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  ÖZET
 
  Zamanı algılama becerisi, günlük yaşamımızın her alanında kullandığımız, 
davranışlarımızın oluşmasında ve sürmesinde bize rehberlik eden, evrimsel 
açıdan bakılacak olursa hayatta kalmamızı sağlayan yeteneklerden birisidir. 
Zaman algısını anlamamızda, içsel saat modelleri yardımcı olmaktadır. Zaman 
algısının kişiler ve belirli durumlar arasında değişkenlik gösterdiği bilinmekte-
dir. Bu değişkenlik dikkat ile ilgili süreçler, içsel saatin hızı ve bellek birimi ile 
ilgili mekanizmalarla açıklanmaktadır. Zaman algısının ön planda dopamin ve 
asetilkolin aktivitesi ile ilişkili olduğu öne sürülmüştür. Kokain ve amfetamin 
gibi dopamin agonisti olan psikoaktif maddelerin içsel saat hızını arttırarak 
zaman algısında değişime sebep olduğu gösterilmiş olup, diğer taraftan bazı 
antipsikotikler içsel saat hızını yavaşlatarak zaman algısında tersi yönde bir 
değişime sebep olmaktadırlar. Benzer şekilde bazı psikiyatrik bozukluklarda 
zaman algısı etkilenmektedir. Zaman algısındaki sapma ile psikiyatrik bozuk-
lar arasında etiyopatolojik bir ilişki bulunabileceği öne sürülmüştür. Bu yazı-
da; şizofreni, dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu, depresyon, anksiyete 
bozuklukları ve kişilik bozukluklarında görülen zaman algısı değişiklikleri 
kısaca gözden geçirilmiştir.. 
  Anahtar Sözcükler: Zaman algısı, psikiyatrik bozukluklar, depresyon. 
   
ABSTRACT 
  Time perception is an ability which we use in every moment of daily life, that 
guides the formation and continuation of our behaviors and from an evolu-
tionary perspective ensures survival. Internal clock models help us to under-
stand time perception. Time perception is known to vary between individuals 
and particular situations. This variability is explained with the mechanisms 
which is associated with the processes related to attention, the speed of the 
internal clock and the memory unit. It is suggested that time perception is 
mainly associated with the activities of dopamine and acetylcholine. Some 
dopaminergic psychoactive substances like cocaine and amphetamine have all 
been shown to change time perception by increasing the speed of internal 
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clock while on the other hand some antipsychotic drugs make an opposite 
change in time perception by descreasing the speed of the clock. Similarly, 
time perception is affected in some psychiatric disorders and an ethiopatho-
logical relationship between time perception disturbances and psychiatric 
disorders is suggested. In this article time perception changes in schizophre-
nia, attention deficit/hyperactivity syndrome, depression, anxiety disorders 
and personality disorders are briefly reviewed. 
  Keywords: Time perception, psychiatric disorders, depression. 
 
 
aman algısını anlayabilmek için önce zamanın doğru tanımını yapmak 
gerekmektedir. Diğer yandan zamanın tanımını yapabilmek pek kolay 
değildir. Örneğin Türk Dil Kurumu Türkçe Sözlük zamanı; bir işin, 
bir oluşun içinde geçtiği, geçeceği veya geçmekte olduğu süre veya vakit olarak 
tanımlamaktadır fakat tanımın içeriğinde “zaman” kelimesini kullanmamak 
için zorlanılmış, süre ve vakit terimleri ile kelime oyunu yapılmıştır.[1] Za-
manı kısaca hareketin ölçüsü olarak tanımlamak mümkündür. Zaman algısı 
ise yaşantıların, duyguların ve deneyimlerin sayı ve süresinin öznel olarak 
tahmin edilebilmesini ve/veya algılanmasını ifade eder.  
Zamanı algılama becerisi, başarılı davranış stratejileri geliştirmek için temel 
gereksinimlerden biridir. Ayrıca zaman algısı, birçok karmaşık  davranışın 
gerçekleşmesinde yardımcı rol oynamaktadır.[2] Organizmaların zamanı etkin 
kullanabilmek için yararlandığı, hassasiyet dereceleri farklı birçok sistem bu-
lunmaktadır; yaklaşık 24 saat döngüsü olan sirkadiyen ritimler, saniyeler-
dakikalar düzeyindeki zaman aralığını tahmin etme ve algılama becerisi ve 
milisaniye düzeyinde zamanlama bunlar arasında sayılabilir. Saniyeler ve daki-
kalar düzeyindeki zaman aralığının tahmin edilerek belirlenmesi, sirkadiyen 
ritmlere göre bazı önemli farklılıklar göstermektedir. En önemli farklardan 
birisi, süre belirlemenin uygulama özellikleri açısından biyolojik saate göre çok 
daha esnek olmasıdır. Örneğin bir süre belirlemesi yapmak istediğimizde bir 
uyarı ile işlemi başlatabilir ya da sonlandırabiliriz. Bir sürenin subjektif olarak 
belirlenmesi, sirkadiyen ritimlerin tipik salınımsal özelliklerini göstermez. 
İkincisi, zaman aralığı belirleme işlevinin sirkadiyen ritme göre çok daha esnek 
olmakla beraber hassasiyet derecesinin düşük olmasıdır. Yirmidört saatlik 
uyku-uyanıklık döngüsü, vücut ısısı ve bazı hormonal aktivitelerimize rehber-
lik eden sirkadiyen ritimler ve bu ritimleri oluşturan biyolojik saat 24 saatlik 
döngü boyunca sadece dakikalık sapmalar gösterir. Üçüncüsü, zaman aralığı 
tahmininde süre belirlemesinin ölçeklenebilir özellik göstermesidir. Yani tah-
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min edilmesi gereken zaman aralığı süresi arttıkça buna bağlı olarak standart 
sapma orantılı olarak artmaktadır.[3, 4] 
Bu makalede, zaman algısı süreçleri, nörobiyolojisi, alkol ve madde kulla-
nımının zaman algısı üzerine etkileri ile psikiyatrik bozukluklarla zaman algı-
sının ilişkisi kısaca gözden geçirilmiştir.  
Zaman Algısı Mekanizması  
Memelilerde metabolik ve davranışsal aktiviteleri kontrol eden sirkadiyen saat, 
hipotalamusun ön kısmındaki suprakiazmatik çekirdekte yer almaktadır.[3] 
Otomatik motor kontrolden sorumlu milisaniye düzeyinde zamanlama bece-
risi ise serebellumdan kaynaklanmaktadır.[5,6] Sirkadiyen saat ve milisaniye 
düzeyinde zamanlama, göreceli olarak beynin belli bölgelerine daha lokalize 
iken, bilişsel olarak kontrol edilebilen, daha esnek özelliklere sahip olan sani-
yeler-dakikalar düzeyindeki zamanlama, beyindeki talamo-kortiko-striatal 
döngünün aktivasyonunu gerektirmektedir. Bu alanda yapılan nörogörüntü-
leme çalışmaları özellikle bazal ganglion, destekleyici motor alan, prefrontal 
korteks ve posterior pariyetal korteksin rolünü vurgulamaktadırlar.[7-12] 
Ortuno ve arkadaşlarının zaman algısında fonksiyonel nöral ağ ile ilgili meta-
analiz çalışmalarında; pozitron emisyon tomografisi  (PET) ve  fonksiyonel 
manyetik rezonans görüntüleme  (fMRI) teknikleri ile yapılmış 35 çalışma 
değerlendirilmiş, zaman algısı işleminin beynin frontal (BA: 6, 8, 10, 12), 
parietal (BA: 11, 13), temporal (BA: 14-16), putamen, talamus ve serebellum 
bölgelerinde aktivasyona neden olduğu bildirilmiştir.[13] 
 
 
 
Şekil.1. Zaman Algısında Bilgi İşleme Birimlerinin Şematik Diagramı [14] 
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Zaman aralığı tahmininin mekanizması ile ilgili olarak birçok içsel saat 
modeli öne sürülmüş olmakla beraber bu modellerin temel ortak noktası saat, 
bellek ve karar verme-karşılaştırma birimlerinden oluşmalarıdır.[2-4]  Saat 
biriminde, belli bir sinyal sonrası pacemaker ile akümülatör arasındaki anahtar 
kapanır ve pacemakerin oluşturduğu atımlar akümülatör tarafından lineer bir 
şekilde toplanarak sayılmış olur. Sonuç bellek bölümündeki belli sürelere denk 
gelen referans değerlerle karşılaştırılır. Karar verme-karşılaştırma birimi ise, 
yeni verinin bellekteki eski zamansal deneyimlerle iyi eşleşip eşleşmediğini 
denetler. Saat bileşeninin kaydettiği değer ile referans bellekteki değer arasın-
daki benzerlik belli bir eşik değerinin üzerindeyse zaman aralığı tahmini ile 
ilgili bir yanıt oluşmuş olur.[2-4] (Şekil 1).  
Bu içsel saat prototipi temel alınarak birçok model tanımlanmıştır.[15] 
Zaman algısı ile ilgili modeller başlıca üç grupta toplanabilir. Bunlar; hız sap-
tayıcı-akümülatör (pacemaker-accumulator) modelleri, işlem-bozulma (pro-
cess-decay) modelleri ve salınım/çakışma-saptanma (oscillator/coincidence-
detection) modelleridir. İçsel saat modelleri temel alınarak yapılan incelemeler 
sonucunda, zaman algısının kişiler arasında değişkenlik göstermesinin farklı 
mekanizmalara bağlı olabileceği öne sürülmüştür. Bu mekanizmalar; dikkat ile 
ilgili süreçler, içsel saatin hızı ve bellek birimi olarak sıralanabilir.[15] 
Zaman algısı ile ‘dikkat’ arasındaki ilişkinin açıklanmasında, davranışsal ve 
nörobiyolojik veriler tarafından desteklenen zaman-paylaşım hipotezi ön pla-
na çıkmaktadır. Zaman-paylaşım paradigması, dikkatimizi zamansal sürece 
yoğunlaştırmadığımız durumlarda sürelerin olduğundan kısa olarak algılan-
ması, buna karşılık zamansal sürece yoğunlaştığımızda ise sürenin uzun olarak 
algılanması gibi basit bir gözlem üzerine kurulmuştur.[16] İki görev paradig-
masını kullanan zaman algısı çalışmalarında, katılımcılardan bir taraftan belli 
sürelerle ilgili tahminlerde bulunmaları diğer taraftan dikkat gerektiren ikinci 
bir görevi yerine getirmeleri istenmiştir. Sonuçlar tipik olarak algısal, zihinsel 
veya motor performans gerektiren ikinci bir görevi yerine getiren katılımcıla-
rın süreleri olduğundan daha kısa olarak tahmin ettiğini göstermiştir. Bu 
durum bilişsel süreçler tarafından paylaşılan dikkat ve bellek kaynaklarının 
sınırlı oluşu şeklinde yorumlanmıştır. Dikkat ve bellek kaynaklarının içsel saat 
ve diğer zihinsel süreçler arasında dağıtımı zaman- paylaşım hipotezine kay-
naklık etmektedir.[16] 
Duygusal olaylar veya zamanla ilgili olmayan uyaranlar dikkatimizi çekti-
ğinde sınırlı kaynakların yönü içsel saatten yeni odak noktasına kaydırılmış 
olur, bu da zamanın olduğundan daha kısa olarak deneyimlenmesine sebep 
olur.[15] Dikkat, pacemaker ile akümülatör arasındaki anahtarın açılıp ka-
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panması üzerine etki göstererek içsel saatin atım sayısında değişime sebep 
olabilir. Noradrenalin salınımı, dikkat ile ilgili süreçleri modifiye ederek za-
man algısı üzerinde etki göstermektedir.[15, 7] 
Zaman Algısının Nörobiyolojisi 
Zaman algısının, serotonin ve glutamat tarafından düzenlenen optimal dü-
zeyde dopamin aktivitesi ile ilişkili olduğu öne sürülmüştür. Saniyeler-
dakikalar düzeyindeki zamanlama ile ilgili en önemli buluşlardan biri, içsel 
saat modelindeki saat bileşeninin hızının dopamin düzeyini etkileyen ilaçlarla 
değişmesidir.[4] Bugüne kadar yapılmış araştırmalar, dopaminerjik etkiyi 
attıran metamfetamin, kokain ve nikotin gibi maddelerin içsel saatin hızını 
arttırdıkları ve göreceli olarak kısa olan süreleri uzun olarak algılama eğilimi 
oluşturduklarını (zamanlama işlevinde sola kayma ) göstermiştir.[18-20] Fare-
lerle yapılan çalışmalarda metanfetamin ve kokain gibi dopamin agonistlerinin 
uygulanması sonrası zamanlama işlevinde sola kayma gözlemlenmiş, aynı 
fareler haloperidol veya rakloprid gibi dopamin antagonistlerine maruz kaldı-
ğında, süreleri kısa olarak algılama eğilimi gözlemlenmiştir.[20] Diğer taraftan 
Odum ve arkadaşları, dopamin agonistleri ile içsel saat hızında değişiklik 
olmadığını, bunun yerine, zamansal tepki işlevlerinde düzleşme gibi bir dav-
ranış değişikliği yaratarak sonuca etki ettiğini iddia etmişlerdir.[21]  Meck 
nöroleptiklerin zaman algısı üzerine etkilerini araştırdığı çalışmasında, klorp-
romazin, haloperidol, pimozid, promazin ve spiroperidol karşılaştırmış ve D2 
reseptör afinitesinin saat bileşeninin  hızını düşürmede belirleyici olduğunu 
ortaya koymuştur.[22]  Dopamin D2 reseptörlerinin zamanlama işlevinde 
belirleyici bir role sahip olduğunu ileri sürmüştür.  
Çalışma belleği işlemlerinin, prefrontal korteksin dopaminerjik projeksi-
yonları ile modüle edildiği bildirilmiştir.[23]  Çalışma belleği, saniye ya da 
daha uzun zaman aralıklarının zamansal işlenmesi ile ilişkilendirilmiştir. Aksi-
ne, bazal ganglionlardaki dopamin aktivitesi ise milisaniye düzeyindeki daha 
kısa zaman aralıklarının işlenmesi ile ilişkilendirilmiştir.[23] 
İçsel saat modelindeki saat birimi temelde dopaminerjik aktivite ile düzen-
lenirken, bellek birimi kolinerjik aktiviteden etkilenmektedir. Bir asetilkoli-
nesteraz inhibitörü olan pridostigminin bellek-depolama biriminin hızını 
arttırdığı belirlenmiştir. Atropin gibi sinaptik aralıkta asetilkolin düzeyini 
düşürerek etki gösteren asetilkolin reseptör blokerleri tekrarlayan uygulama-
larda, zamanlama işlevinde sağa kaymaya sebep olmaktadırlar.[4,24] Bellek-
depolama birimindeki hız değişimlerinin özelliği, daha yavaş ortaya çıkmakla 
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beraber daha uzun süreli olmalarıdır.[4] Saniye-dakika aralığında zamansal 
ayırt etme yeteneğinin ise serotonin 1A (5HT1A) ve 2A (5HT2A) reseptörleri 
ile modüle edildiği öne sürülmüştür.[25] 
Yakın zamanda bazal gangliyonda kanabinoid reseptörlerinin tanımlanma-
sı ve bu reseptörlerin dopaminerjik sistemle etkileşimi nedeniyle tetrahidro-
kannabinol zaman algısı açısından ilginç bir madde olarak öne çıkmıştır.[4] 
Marihuana içerisindeki aktif madde olan tetrahidrokannabinolün içsel saat ve 
bellek depolama birimlerinin hızını farklı yönlerde etkilediği, saat biriminin 
hızını arttırırken bellek depolama biriminin hızını azalttığı öne sürülmüştür. 
Bellek birimine etkisi ile ilgili olarak atropin benzeri etkisi üzerinde durulmak-
tadır.[4] 
Alkolün GABA-A reseptör agonizması ile anksiyolitik, sedatif, motor ko-
ordinasyonun bozulması gibi etkilere yol açtığı, diğer taraftan glutamat resep-
törleri üzerine ise antagonistik etki gösterdiği bilinmektedir. Ayrıca doğrudan 
ve dolaylı olarak monoamin düzeylerini etkileyebilmektedir.[26] Alkolün 
kötüye kullanılan diğer maddelerde olduğu gibi mezolimbik dopamin aktivi-
tesine yol açtığı, insan beyninde striatal bölgedeki dopamin salınımı arttırdı-
ğını gösterilmiştir.[27] 
Alkolün zaman algısı üzerindeki etkisini araştıran çalışmalar, çelişkili so-
nuçlara işaret etmektedir.[28-32] Tinklenberg ve arkadaşlarının etanol ve 
marihuana maruziyetinin zaman aralığı tahmini üzerindeki etkilerini plasebo 
ile karşılaştırdıkları çalışmada, katılımcılardan 30 sn., 60 sn. ve 120 sn. gibi 
zaman dilimlerini oluşturmaları istenmiştir.[32]  Marihuana etkisine maruz 
kalan katılımcılar hedef zaman dilimini olduğundan daha kısa olarak oluştu-
rurken, etanol etkisine maruz kalan katılımcılar hedef zaman dilimini oldu-
ğundan uzun olarak oluşturmuşlardır. Bu durum, alkolün içsel saat hızını 
azalttığı yönünde yorumlanmıştır. Farklı uzunluktaki iki zaman aralığını ayırd 
edebilme becerisinin ölçüldüğü bir çalışmada, düşük doz alkol (kadınlarda 
0,12 g/kg, erkeklerde 0,14 g/kg) alımının olumlu etkileri olduğu gösterilmiş-
tir.[31] 
Diğer taraftan Ogden ve arkadaşlarının çalışmasında, düşük doz alkol (0,4 
g/kg), yüksek doz alkol (0,6 g/kg) ve plasebo gruplarına randomize edilen 
katılımcıların ileriye dönük zamanlama, geriye dönük zamanlama ve geçen 
zamanı yargılama becerileri karşılaştırılmıştır.[30] Çalışma sonucunda geriye 
dönük zamanlama becerisinde gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmazken, 
yüksek doz alkol alan grup diğer gruplara oranla zamanı olduğundan uzun 
olarak tahmin etmişlerdir. Geçen zamanı yargılamada katılımcılara çalışma 
sırasında verilen görevleri yaparken zamanın nasıl geçtiğini hissettikleri sorul-
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muş, normal, normalden yavaş ve normalden hızlı olarak gruplamaları isten-
miştir. Düşük doz alkol alan grup zamanın normalden yavaş geçtiğini hissetti-
ğini bildirirken, yüksek doz alkol alan grup zamanın normalden hızlı geçtiğini 
hissettiğini bildirmiştir. Yüksek doz alkol kullanımının içsel saat hızını arttıra-
rak zamanın olduğundan uzun olarak algılanmasına yol açtığı ve zaman nor-
malden hızlı geçiyormuş hissine yol açtığı öne sürülmüştür. Benzer şekilde, 
Wearden ve arkadaşlarının çalışmasında, katılımcılar alkol ve kokain kullanı-
mı sonrasında, zamanın normalden daha hızlı aktığını hissettiklerini bildir-
mişlerdir.[33] 
Psikiyatrik Bozukluklarda Zaman Algısı 
Zaman algısında bozulma psikiyatrik veya bir nörolojik bozukluğa sahip bir-
çok bireyde bildirilmiştir. Bu alanda yapılan çalışmalar ön planda şizofreni, 
depresyon, dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu  (DEHB), otizm ve 
parkinson hastalığına odaklanmıştır.  
Şizofreni ve Zaman Algısı 
Şizofreninin, beyindeki bilgi işleme süreçlerindeki zamansal bir koordinasyon 
bozukluğu ile ilişkili olduğu ve zaman algısındaki bozulmanın düşünce bozuk-
luğu, dezorganize davranışlar gibi klasik şizofreni belirtilerine öncülük edebi-
leceği öne sürülmüştür.[34-37] Yapılan nörogörüntüleme ve lezyon çalışmala-
rı beyin bölgelerinden bazal ganglion, talamus, prefrontal korteks ve parietal 
lobun zaman algısıyla ilişkili olduğunu göstermiştir.[2] Bu beyin bölgeleri 
arasındaki koordinasyon bozukluğu aynı zamanda şizofreni patofizyolojisinde 
önemli rol oynamaktadır. Ayrıca şizofrenide salınımları bozulmuş olan dopa-
min, serotonin ve glutamat gibi nörotransmitterlerin doğrudan zaman algısı 
ile bağlantılı olması mevcut hipotezi destekler niteliktedir.[34,35]  
Şizofreni Hastalarında Zaman Algısında Bozulma 
Şizofreni hastalarının, zamanı tahmin etme becerilerini ölçen testlerde yanıl-
ma payının sağlıklı bireylerden oluşan kontrol grubuna göre anlamlı derecede 
fazla olduğunu gösteren birçok çalışma bulunmaktadır.[37-41] Zaman algısı-
nın, uzun dönemde şizofrenide yetiyitimine uğradığı bilinmektedir. Yapılan 
çalışmaların büyük bir kısmında şizofreni tanısı almış kişilerin, zamanı oldu-
ğundan daha uzun olarak deneyimlediği gösterilmiştir. Bu durum, şizofreni 
hastalarında, içsel saat hızındaki artışın yansıması olarak yorumlanmıştır.[41-
44] Diğer taraftan şizofreni hastalarının zamanı olduğundan daha kısa olarak 
algıladığını gösteren çalışmalar da mevcuttur.[45] Yakın zamanda yapılan 
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çalışmalar şizofreni hastalarında zaman algısındaki bozulmanın yönünü oldu-
ğundan kısa veya uzun olarak işaret etmekten çok, şizofreni hastalarında za-
man algısının oldukça değişken olduğunu göstermektedir. 
Davalos ve arkadaşlarının klinik açıdan stabil olan şizofreni hastalarını sağ-
lıklı kontrollerle karşılaştırdığı fMRI çalışmasında zorluk dereceleri farklı iki 
zamansal ayırdetme testi kullanılmıştır.[46] Kolay formda, katılımcıların 70-
300 ms. aralığındaki işitsel uyarıları, zor formda ise 160-240 ms. aralığındaki 
işitsel uyarıları 200 ms. ile karşılaştırarak ‘kısa’ veya ‘uzun’ olarak gruplandır-
ması istenmiştir. Test sırasında fMRI ile katılımcıların beyin aktivasyonu 
değerlendirilmiştir. Çalışma sonucunda şizofreni hastalarının uyarıları ‘kısa’ 
veya ‘uzun’ olarak sınıflandırmasında, her iki test formunda da hata oranı 
kontrol grubuna göre yüksek bulunmuştur. Kolay test formunun uygulanması 
sırasında zaman algısı ile ilişkili olduğu bilinen destekleyici motor alan, insu-
la/operküla ve striatum gibi beyin bölgelerinin şizofreni hastalarında daha az 
aktive olduğu belirlenmiştir. Şizofreni ve kontrol grubu arasındaki farkların, 
zor test formunda belirginleştiği gözlemlenmiştir.[46]  
Tysk’in çalışmasında DSM III’e göre şizofreni alt tiplerine ayrılmış hasta-
lar zaman algısı açısından sağlıklı kontrol grubu ile karşılaştırılmıştır.[42] 
Çalışmada, şizofreni hastalarının zamanı olduğundan uzun olarak algıladığı, 
şizofreni alt tipleri arasında ve remisyondaki hastalarla kronik hastalar arasında 
zaman algısı açısından fark olmadığı bulunmuştur. Bir başka çalışmasında 
Tysk, şizofreni hastalarını pozitif belirtilerin ön planda olduğu grup, negatif 
belirtilerin ön planda olduğu grup ve karışık grup olarak üçe ayırmış ve zaman 
algısı açısından her üç grup arasında anlamlı bir fark saptamamıştır.[439  
İnsanlarda, zaman algısı ile ilgili çalışmalar, saniyeler düzeyindeki zaman 
aralığının doğru tahmini için dikkat ve bellek becerilerinin önemine işaret 
eder.[17,47,48] Şizofreni hastalarında ise dikkat, çalışma belleği ve epizodik 
bellek alanlarında bozukluklar olduğu bilinmektedir.[49-51] Bu durum, şizof-
renide görülen zaman algısı defisitlerini, dikkat ve bellekteki genel bozulma-
dan ayırt etmeyi güçleştirmektedir.  
Şizofrenide zaman algısı bozuklukları ile ilgili birçok nöropatolojik ve dav-
ranışsal kanıt bulunmasına rağmen bu alanda yapılmış çalışmaların çoğu yük-
sek bilişsel işlevler gerektiren saniyeler düzeyinde zamanlama becerisi üzerine 
odaklanmıştır.[38,49] Elvevag ve arkadaşları, zaman algısına özgü mekaniz-
maları test edebilmek için, çalışmalarında milisaniyeler düzeyinde kısa zaman 
aralıkları kullanarak bilişsel süreçlerin etkisini minimalize etmeyi hedeflemiş-
lerdir.[39] Ondokuz şizofreni ve 23 sağlıklı kontrolün karşılaştırıldığı çalış-
mada, katılımcılardan 1 saniyenin altındaki sürelerle ilgili olarak zaman tah-
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minlerinde bulunması istenmiş, şizofreni hastalarında hata oranının daha 
yüksek olduğu bulunmuştur. Bu sonuç şizofreni hastalarında zamanın işlen-
mesine özgü defisitlerin varlığına işaret etmektedir. Diğer taraftan Lee ve 
arkadaşları şizofrenide zaman algısı ile ilgili bozuklukların nöropsikolojik işlev 
bozukluğunun bir parçası olduğunu ileri sürmüşlerdir.[52] Şizofrenide görü-
len zaman algısı ile ilgili bozukluklarının anahtar belirti olup olmadığı belirsiz-
liğini korumaktadır.[49]    
Franck ve arkadaşları, şizofreni tanılı 19 hasta ve 24 sağlıklı kontrol gru-
bunu zamanlanmış karar verme çalışmasına almıştır.[53] Bu çalışmada hasta 
grubunda kontrol grubuna göre ardışık hareketleri bağlama yetisinin daha 
güçlü olduğu ortaya konmuştur. Bu anomali, bireylerin öznel patolojileri 
açısında önem kazanmıştır.  
Zaman Algısındaki Bozulmanın Şizofreni Belirtileri İle İlişkisi  
Şizofreni hastalarındaki düşünce bozuklukları, varsanılar ve dezorganize hare-
ket ve konuşmalar gibi pozitif psikotik belirtilerin  oluşumunda, bozulmuş 
zaman algısının önemli bir rolü olduğu öne sürülmektedir.[54] Koordinasyon 
bozukluğu (anormal bağlantı) modeline göre; şizofrenide frontal ve posterior 
beyin bölgeleri arasındaki koordinasyon bozukluğu, normal algı ve davranışla-
rımız için gerekli olan verinin zamansal organizasyonunda bozulmaya yol 
açmakta, bu da pozitif psikotik belirtilerin ortaya çıkmasına sebep olmakta-
dır.[54]  
Schneider’in tanımladığı birinci sıra şizofreni belirtileri; kişinin “kendi” ile 
“diğerleri” arasındaki net sınırların kalktığı, düşünce ve eylemlerinin dış güçler 
tarafından kontrol edildiği düşünceleri, büyük ölçüde kabul gören “ ileri mo-
del” (forward model ) sisteminin işlevinde bozukluk ile açıklanmaktadır.[55] 
İleri model sistemi, motor hareketlerin yol açtığı duyusal sonuçların önceden 
tahmin edilmesini sağlayan içsel bir kontrol sistemini ifade eder. Bu modele 
göre sensorimotor öngörünün hatalı olması, kişinin kendi zihinsel deneyimle-
rini dışarıdan geliyormuş gibi algılamasına yol açar.[55,56] Blakemore ve 
arkadaşları şizofreni, bipolar bozukluk, depresyon ve sağlıklı katılımcılarla 
yaptıkları çalışmada, psikiyatrik bozukluğu olan katılımcıları işitsel varsanıları 
ve/veya düşünce sokulması gibi pasivite belirtileri olup olmamasına göre iki 
gruba ayırmışlardır.[57] Çalışma sonucunda sağlıklı katılımcılarla işitsel var-
sanıları ve/veya pasivite belirtileri olmayan hasta grubunun, kendi kendilerine 
dokunduklarında uyaran şiddetini çok daha hafif olarak algılarken, işitsel 
varsanı ve/veya pasivite belirtileri olan hasta grubunun kendi kendilerine do-
kunma ile bir başkası tarafından dokunulma arasında uyaran şiddeti açısından 
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bir fark algılamadıkları görülmüştür. Bu durum, işitsel varsanı  ve pasivite 
belirtilerinin kendini izleme (self monitoring) mekanizmasındaki anormallikle 
ilişkili olduğu yönünde yorumlanmıştır. İleri model sistemi ve kendini izleme 
sürecinde zaman algısının kritik bir öneme sahip olduğu öne sürülmektedir. 
Blakemore ve arkadaşları, zamansal öngörünün kişinin kendi kendisine do-
kunduğunda oluşan uyaran şiddetini değiştirebildiğini göstermiştir.[58] Do-
kunsal (taktil) uyaranların algılanmasında zamansal süreçlerin önemi, zaman-
lama işlevinin bozulmasının varsanıların  oluşumuna öncülük edebileceğine 
işaret etmektedir.[54-56] Sonuç olarak varsanılar ve diğer psikotik belirtiler 
gibi anormal deneyimlerin ortaya çıkışını açıklayan birçok kuramsal modelde 
zaman algısı önemli bir yer tutmaktadır.[54]  
Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu 
Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB), dikkati başlatma ve 
devam ettirmede yetersizlik, aşırı hareketlilik ve dürtüsellik belirtilerinin gö-
rüldüğü, çocuklukta başlayan, erişkinlikte de devam edebilen bir bozukluk-
tur.[59] Takip çalışmalarında, DEHB olan çocukların yaklaşık %3 ile 11’inde 
erişkinlikte de belirtiler devam etmektedir.[59,60] DEHB’nin etyolojisinde 
bilişsel, güçlü ailesel ve genetik etkenler, dopamin, norepinefrin gibi çeşitli 
nörotransmitter değişiklikleri ve nörofizyolojik değişiklikler olduğu bilinmek-
tedir.[61-63]  
DEHB’de Zaman Algısı 
DEHB tanısı almış çocuklarda yapılan araştırmalarda, zamanlama performan-
sının ve gecikmeli ödüllerin hesaplanmasının bozulduğu gösterilmekle birlik-
te, bozukluktaki zamansal işlemedeki bu defisit, dürtüsellikle ilişkilendirilmiş-
tir.[64-67] Deneysel kanıtlar sonucunda DEHB’li çocuklarda zamansal üre-
tim ve motor zamanlama görevlerinde belirgin defisit olduğu  bildirilmiş-
tir.[64,65,68-72]  
DEHB’deki zaman algısı defisitlerini açıklamak için birçok teori ortaya 
atılmıştır. Barkley ve arkadaşlarına göre, DEHB’deki bozulmuş zaman algısı, 
bozulmuş tepki inhibisyonunun, çalışma belleği ve yürütücü işlev bozuklukla-
rının bir sonucu olarak ortaya çıkmaktadır.[73] Yine, DEHB patofizyolojisin-
den sorumlu bulunmuş beyin bölgeleri olan dorsolateral prefrontal korteks, 
bazal ganglion ve serebellumun aynı zamanda zaman algısını belirleyen beyin 
bölgeleriyle ilişkili olması da dikkat çekicidir.[72-77]  
Sonuga-Barke ve arkadaşlarının gecikmeden kaçınma modeli ise, inhibitör 
kontrol defisiti ve motivasyonel gecikme üzerinedir.[78] Gecikmeden kaçın-
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ma modeline göre, DEHB’deki birincil defisit, hızlı bir şekilde ödül alma 
tercihi ve ertelemeye karşı isteksizliktir. Bu teori, DEHB alt grubu olarak 
çocuklarda, bekleme döneminde içsel (internal) saatin çok hızlı çalıştığı, bu-
nun da ertelemeye karşı isteksizlik olarak gözlendiği düşüncesidir.[78]  
Beyin görüntüleme çalışmalarında, duyusal bilgiler ve hedefe yönelik dav-
ranışı belirleyen ‘çekirdek kontrol ağı’ olarak nitelendirilen beyin bölgeleri 
arasında inferior frontal, pariyetal medial frontal korteks, anterior insula bildi-
rilmiştir. DEHB olan çocuklarda bu beyin bölgelerindeki aktivite azalması 
hastalardaki zamanlama davranışındaki bozuklukla ilişkilendirilmiştir.[79] 
DEHB olan erişkinlerde ise, anterior insulada artan, fronto-pariyetal bölgede 
azalan aktivasyon, yürütücü işlevlerle bağlantılandırılmıştır.[80] 
DEHB olan hastalarda yapılan zaman algısı ile çalışmalarda, DEHB’de ta-
nımlanan motor güçlükler, sonuçlara kritik olarak etki edebilmektedir.[81] 
Zaman algısı ve motor koordinasyon, ağırlıklı olarak sağ hemisfer fronto-
striato-serebellar ağ olan aynı nöronal sistemi paylaşırlar.[80]  
Bazı araştırmacılar, kısa aralıkların (1 sn’den daha kısa) zamansal işlemesi-
nin bir içsel zamanlama mekanizması veya bazal ganglion ve serebellar süreç-
lerle ilgili olabileceğini, uzun aralıkların (1 sn veya daha uzun) zamansal işle-
mesinin ise, frontal korteks süreçleri ve çalışma belleği ve sürekli dikkat gibi 
bilişsel süreçler ile daha fazla ilişkili olabileceğini belirtmişlerdir.[65,72,82,83] 
Zamansal ayırt etme görevi, birbirini izleyen iki uyaran süresi arasında bir 
karşılaştırma gerektirir ve karar verme görevi için de çalışma belleğine başvu-
rur.[82] Az sayıda çalışmada DEHB’li çocuklarda zamansal ayırdetme yönte-
mi kullanılarak zamansal algı defisiti araştırılmıştır. Çalışmaların çoğunda 
DEHB’li çocuklarda kontrol grubuna göre zamansal ayırdetme yeteneğinin 
bozulmuş olduğu gösterilmesine rağmen, iki grup arasında fark olmadığını 
bildiren bazı çalışma sonuçları da mevcuttur.[65,84]   
Kırk DEHB’li çocuk ve sosyodemografik olarak eşleştirilmiş 40 sağlıklı 
kontrol grubunda zamansal ayırım görevini karşılaştıran bir çalışmada, DEHB 
olan çocuklarda zamansal ayırım eşiğinin kontrol grubuna göre daha yüksek 
olduğu, yani iki zamansal veri arasında ayrım yapabilmek için daha büyük bir 
farka ihtiyaç duyulduğu, sonuçta zamansal ayırım konusunda algısal eksiklik 
gösterdikleri sonucuna varılmıştır.[85] Rommelse ve arkadaşlarının yaptıkları 
çalışmada, zaman aralıklarının yeniden oluşturulması bakımından DEHB’li 
çocuklar ve bunların DEHB olmayan kardeşlerinde de kontrol grubuna göre 
bozulma olduğu bildirilmiştir.[86]  Tersine, başka bir çalışmada, ms ve sn 
aralığında zamansal ayırıma bakılmış, DEHB’li çocuklarda hem kısa aralıklar-
da hem de uzun aralıklarda zamansal ayırımda bozulma olduğu bildirilmiş, 
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ancak DEHB olmayan kardeşlerde sadece kısa aralıklarda zamansal ayırımda 
bozulma olduğu bildirilmiştir.[87]   
Araştırmalar sonucunda, disleksi olan çocuklarda serebellar aktivasyonda 
anormallikler olduğu belirtilmiştir. Bununla tutarlı bir sonuç olarak, DEHB 
olan ve DEHB ve disleksi komorbiditesi olan çocuklarda zamansal işlemenin 
karşılaştırılması sonucunda, DEHB ve disleksi olan çocuklarda zamansal işle-
mede daha fazla bozukluk olduğu saptanmıştır.[71,88]  
Erişkin DEHB’de Zaman Algısı 
Ergen ve erişkin DEHB’de zaman algısı ile yapılan çalışmalar sınırlıdır. Çocuk 
DEHB, erişkin DEHB ve sağlıklı kontrol grubunun iki zamansal işleme göre-
vi açısından karşılaştırıldıkları bir çalışmada, zaman aralıklarının yeniden 
oluşturulması ve zamansal ayırım değerlendirilmiş; bütün grupta, zaman ara-
lıklarının yeniden oluşturulması açısından çocuk ve erişkin DEHB olan katı-
lımcılarda, kontrol grubuna göre bozukluk tespit edildiği bildirilmiştir.[89] 
Kısa zaman aralıkları kullanılarak zamansal ayırım değerlendirildiğinde, çocuk 
ve erişkinlerde farklı desenlerde defisit belirlenmiş olmasına rağmen, zaman 
aralıklarının yeniden oluşturulması görevindeki algı açıkları açısından çocuk-
luktan erişkinliğe doğru bir süreklilik olduğu sonucuna varılmıştır.[89]   
Marx ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada, çocuk,  ergen  ve erişkin 
DEHB ve kontrol grubunda zaman aralıklarının yeniden oluşturulması ve 
zamansal ayırım görevleri açısından karşılaştırmış ve her üç yaş grubunda da 
genel olarak zamansal işlemenin kontrol grubuna göre bozuk olduğu belirtil-
miştir.[90] DEHB’li genç erişkinlerde, çocukluğunda var olan zaman algısın-
daki kusurların kısmen devam edip etmeyeceği konusunda net bir fikir bu-
lunmamaktadır. Rommelse ve arkadaşları, yaşı küçük olan DEHB’de, özelikle 
9 yaş altında, zamansal işlemede daha belirgin olarak bozulma olduğunu bil-
dirmiştir.[89]  Gelişimle birlikte, çocuklukta görülen DEHB belirtilerinin 
azaldığı bilinmekle birlikte, erken yaşlardaki bozulmuş zamansal işleme yete-
neği, erişkinlikte dikkat süreçlerinin geliştirilmesi ile değişebileceği düşünüle-
bilir. 
DEHB’de Kullanılan İlaçlar ve Cinsiyetin Zaman Algısına Etkileri 
Barkley ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, DEHB’li çocuklarda metilfenidat 
kullanımının algısal zaman tahmini üzerinde herhangi bir değişikliğe yol aç-
madığı gösterilmiştir.[91] DEHB’li çocuklarda metilfenidatın 4 haftalık kula-
nımı ile, zaman algısı üzerinde herhangi bir fark olmamasına rağmen, motor 
senkronizasyon hızında artış ve motor zamanlama görevlerinde olumlu deği-
şiklik gözlenmiştir. Tek doz metilfenidat plasebo ile karşılaştırıldığında ise, 
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hem motor zamanlama görevleri hem de zaman tahmini açısından fark göz-
lenmemiştir.[92] 
West ve arkadaşlarının görsel ve işitsel zaman algısı görevlerini karşılaştır-
dığı bir çalışmada, DEHB olan grupta görsel yöntemle ölçülen zaman algısı 
konusunda kontrol grubuna göre bozukluk olduğu, işitsel yöntemle ölçülen 
zaman algısı konusunda ise fark bulunmadığı belirtilmiştir.[72]  Bu da, 
DEHB’de vurgulanan görsel-uzamsal bellek kusuru ile tutarlı bir sonuç oluş-
turmuştur. DEHB’li çocuklar ve kontrol grubunda, zaman algısı ölçümü için, 
iki modalitenin (görsel ve işitsel) kombine edilerek kullanıldığı bir çalışmada 
ise, kombine edilen durumda, her iki grupta işitsel veya görsel modalitenin 
kullanımına göre, daha doğru sonuçlar elde edildiği bildirilmiştir.[93]  
Yapılan çalışmaların çoğunda cinsiyetle ilgili fark bulunmamıştır. Erişkin 
DEHB’ de ve kontrol grubunda zaman algısının karşılaştırıldığı bir çalışmada 
da, DEHB olan erkeklerin kontrol grubuna göre daha büyük hatalar yaptığı, 
ancak DEHB olan kadınlarda, kontrol grubuna göre anlamlı fark olmadığı 
tespit edilmiştir.[94]  
Depresyon 
Depresyon Hastalarının Zaman Algısı ile İlgili Öznel Bildirileri 
Depresyon, en sık görülen ve yeti yitimiyle ilişkisi oldukça yüksek psikiyatrik 
bozukluklardan biridir. DSM-IV tanı ölçütlerine göre depresyon üzgün ya da 
boşluk hissiyle birlikte anhedoni ve depresif duygudurum belirtileri ile karak-
terizedir. Bu belirtilerin yanı sıra, hastaların “zamanın normalden daha yavaş 
aktığı” ifadelerinin bildirildiği çalışmalar mevcuttur.[95-99]  Mezey ve Cohen 
1962’de yazdıkları bir makalede, depresyon geçiren hastaların sık sık “Her saat 
bir yıl gibi geçiyor”, “Zaman, korkunç yavaş!” cümlelerini sarf ettiklerini be-
lirtmiştir.[98]  
Zamanın geçmesine ilişkin öznel değerlendirme zaman algısıyla ilgili -
diğer bireylerde aynı zaman deneyimlerinde olduğu gibi- herhangi bir içsel 
değişimi göstermediği Bech tarafından bildirilmiştir.[95] Bu bulgu doğrultu-
sunda, bazı çalışmalarda depresyonun zaman algısını etkilediğine dair herhan-
gi bir kanıt bulunamamıştır.[98,100,101]   
Depresyon ve Zaman Algısında Bozulmalar 
Bununla birlikte, diğer çalışmalar depresif duygulanımla zaman algısının ve 
zamansal yargının ilişkili olduğunu ileri sürmüştür.[102-106] Katılımcılara 
içlerinden tahmini olarak saniyeleri saymaları ya da sessizce ona kadar sayma-
ları istenmiş, istatistiksel analizler sonucunda depresif bireylerde sayım zama-
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nının (tahmin edilen süre oranının) yavaşladığı saptanmıştır.[104,106] Mev-
cut sonuçlar doğrultusunda, Bschor ve arkadaşları depresyon tanısı almış bi-
reylerin kontrol grubuna oranla sözlü zaman tahmini deneyinde 7 ila 19 sani-
ye arasında eksik tahmin ettiğini ortaya çıkarmıştır.[102] Grupların daha az 
sayıda (<7) katılımcıdan oluştuğu bir başka çalışmada, 1 ila 3 saniyelik süre 
aralığında depresyon derecesinin ağırlığıyla paralel olarak zaman tahminlerin-
deki bozulma arasında anlamlı ilişki elde edilmiştir.[103]  
Sevigny ve arkadaşlarına göre zaman dilimlerini ayırd etme becerisi depre-
sif kişilerde sağlıklı bireylere oranla zayıflamıştır.[105] Çalışmalarında, 0.08 ila 
0.55 saniyelik zaman dilimi için fark gözlenmemişken 1.12 ve 1.20 saniye için 
iki grup arasında anlamlı fark ortaya çıkmıştır. Yine aynı çalışmada depresif 
kişilerin, zamansal yargılarının depresif duygulanım nedeniyle değişimine 
bağlı olarak tahminde yanılma payının sağlıklı bireylere oranla daha yüksek 
olduğu belirtilmektedir. Bununla birlikte, günümüze dek kullanılan yöntem-
ler ışığında depresyonun zaman algısı üzerine etkisi hakkında net sonuçlar 
mevcut değildir. Yapılan birçok çalışmada sayma ve dokunma gibi eylemlerle 
zamansal yargılama uygulanmıştır.  
Depresyonun temel bulgularından biri de psikomotor retardasyondur. 
Lemke ve arkadaşları, hareket hızının azalmasıyla zaman algısında bozulmanın 
orantılı olduğunu saptamışlardır.[107]  Gil ve Droit-Volet’in çalışmasında 
katılımcılara 400 ila 1600 milisaniye sinyal süresi arasında kategorize ettikleri 
zamansal ayırd etme görevi verilmiş ve yüksek depresyon skoru kısa sinyal 
süresi ile ilişkili olarak bulunmuştur.[108] Çalışmada depresif bireylerde biyo-
lojik saatte yavaşlama olduğu ve bunun depresyonun derecesiyle ilişkili olduğu 
saptanmıştır.  
Zaman algısında bozulmanın endojen depresyonla olası ilişkisinin göste-
rilmesi amacıyla endojen depresyon tanı ölçütü olarak tipik diurnal duygudu-
rum öne sürülmüştür.[109] Diurnal dalgalanmanın zaman algısına etkisini 
test etmek amacıyla endojen depresyon tanılı hastalar ve kontrol grubunda 
sabah 7.30 ve ardışık iki gün 7.30, 11.30, 15.30 ve 19.30’da 30 saniyelik 
süreleri tahmin etmeleri istenmiştir. Ancak çalışmanın sonucunda zaman 
tahmini hatalarının depresyonla ilişkisi gösterilmekle birlikte bu hataların 
diurnal dalgalanmayla ilişkili olmadığı dikkati çekmiştir.[109] Depresif duy-
gudurumun öznel algıları etkileyerek içsel saat hızını değiştirdiği Msetfi ve 
arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada orta düzeyde deprese hastaların 
sağlıklı bireylere oranla kalp atım hızı tahmininde daha fazla yanıldığını göste-
rerek saptanmıştır.[110]  
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Anksiyete Bozuklukları 
Zaman algısının koşullara göre oldukça hassas değişkenlik gösterdiği, herhangi 
bir akut stres etkeniyle geçici olarak bozulabildiği bilinmektedir. Fizyolojik 
değişimler ve biyolojik saat zaman algısına dair önemli ipuçları verse de, biliş-
sel süreçlerin de zaman algısı ve farkındalık üzerine etkisi büyüktür.[111] Bu 
noktada herhangi bir sürenin tahmininde duyusal uyaranların zenginliği, 
dikkat ve belleğin rolü de ön planda tutulmaktadır. Duyusal uyaranların zen-
ginliği, belli bir süre içinde algı sistemini etkinleştiren çevresel faktörlerin 
sayısını kapsamaktadır.[111]  
Bazı çalışmalarda zamansal tahminin anksiyete sırasında kısaldığı bildiril-
miştir.[112] Melges ve Fougerousse ortalama dokuz gün hastanede yatarak 
tedavi gören 50 hasta üzerinde yaptıkları çalışmada disforik duygulanım ve 
anksiyetenin içsel tempoyu hızlandırdığını ortaya koymuşlardır.[112] Yaşanan 
anksiyetenin zaman algısı üzerindeki etkisi süreklilik ya da durumsallıkla ilişki 
göstermektedir. Anksiyöz duygulanım sahibi kişi, topluluk önde konuşmak 
gibi ciddi görevler yapmaya ikna edilerek, başarılı bir şekilde manipüle edile-
bilmekte ve sıkıntılı ruh hali üstündeki baskı azaltılabilmektedir. Bu görev 
sürekli anksiyeteyi değil durumsal anksiyeteyi göstermektedir.[113] Micah D. 
Lueck’e göre durumsal akut anksiyetede zaman algısındaki bozulma sürekli 
anksiyeteye göre anlamlı olarak daha yüksek düzeydedir.[114]  
Bagana ve arkadaşlarının çalışmasında dürtüselliğin ön planda olduğu er-
genlikte gelişen anksiyetenin de zaman algısını olumsuz etkilediği bildirilmiş-
tir.[115]  Yaş ortalaması 14 olan  toplam 120 öğrenciyle yapılan çalışmada 
anksiyete belirtileri olan ergenlerin sağlıklılara oranla belirlenen süreyi anlamlı 
olarak daha kısa belirttiği saptanmıştır. Richards ve arkadaşlarının çalışmasın-
da, panik bozukluğu tanısı almış hastalarda atak döneminde sempatik aktivas-
yon sonucu somatik uyaranlara (kalp kızı, soluk alıp verme hızı) karşı artmış 
duyarlılığın biyolojik saati ve zaman algısını doğrudan etkilediği saptanmış-
tır.[116] 
Kişilik Özelikleri ve Bozukluklarının Zaman Algısına Etkisi 
Kişilik özelliklerinin zaman algısında etkisini araştıran bir çalışmada, histerik, 
antisosyal ve yükselmiş duygulanımdaki kişilik özelliklerine sahip katılımcıla-
rın zamanı olduğundan daha uzun olarak tahmin ettiği, anksiyöz, nörotik, 
depresif ve melankolik kişilik özelliklerine sahip katılımcıların zamanı oldu-
ğundan daha kısa olarak tahmin ettiği bildirilmiştir.[117] Zaman tahmini ile 
Eysenck kişilik boyutları arasındaki ilişkiye bakıldığında, nörositizm ile zaman 
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algısındaki bozulma arasında doğrusal ilişki olduğu belirlenmiş, aynı zamanda 
dışa dönük kişilik özelliklerine sahip olanlarda, içedönük kişilik özelliklerine 
sahip olanlara göre zaman tahmininde abartma eğilimi ve daha fazla hata 
belirlenmiştir.[118]  
Bir diğer çalışmada ise, borderline kişilik bozukluğu olan hastalarda dürtü-
sellik ve zaman algısı kontrol grubu ile karşılaştırılmıştır.[119] Borderline 
hastaların kontrol grubuna göre daha kısa zaman tahmini yaptıkları, yani 
zamanı olduğundan daha hızlı algıladıkları, bunun da dürtüsellik ve hastalığın 
diğer karakteristik özellikleri ile ilgili olabileceği bildirilmiştir.[119]  
Sonuç 
İnsan davranışının tüm yönleri ile doğrudan ilişkili olan zamanı algılama 
becerisi henüz tam anlamı ile aydınlatılamamış bir konudur. Diğer yandan 
birçok psikiyatrik bozuklukta yapılan çalışmalarda zaman algısının normal 
bireylerden bozuk olarak saptanması, etiyolojik olarak psikiyatrik bozuklukları 
değerlendirmede ve tedavi sürecini izlemede bir araç olarak kullanma potansi-
yeli taşımaktadır. Ayrıca psikiyatrik bozuklukların fizyopatolojilerinin anla-
şılmasında ve nörogelişimsel süreçlerin değerlendirmesinde zaman algısı 
önemli bir rol oynayabilir ve üzerinde çalışma yapmak için oldukça ilginç bir 
alan olarak ön plana çıkmaktadır. Zaman algısı mekanizmasının açıklanması 
ve zaman algısı bozukluklarına yönelik çalışmalar, psikiyatrik bozuklukların ve 
ilişkili semptomların açıklanmasına katkıda bulunacaktır..  
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